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Abkurzungsverzeichnis

AOK

Allgemeine Ortskrankenkasse

AWO

Arbeiterwohlfahrt

BAG SELBSTHILFE

Bundesarbeitsgemeinschaft SELBSTHILFE von
Menschen mit Behinderung und chronischer Erkrankung
und ihren Angehdrigen e.V.

Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-

BAGSO Organisationen e.V.

BKK Betriebskrankenkasse

BMG Bundesministerium flr Gesundheit

BR-Drs. Bundesratsdrucksache

BR-PIPr. Bundesratsplenarprotokoll

BT-Drs. Bundestagsdrucksache

BT-PIPr. Bundestagsplenarprotokoll

BVPG Bundesvereinigung fur Pravention und
Gesundheitsforderung e.V.

BVOGD I?undgsverband der Ar.ztin.nen und Arzte des
offentlichen Gesundheitsdienstes e.V.

BZgA Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung

CDhU Christlich Demokratische Partei Deutschlands

CDU/CSU Chri.stlich I?empkratische Union Deutschlands/Christlich
Soziale Union in Bayern e.V.

CSu Christlich Soziale Union Bayerns e.V.

DGB Deutscher Gewerkschaftsbund

DGPH Deutsche Gesellschaft fur Public Health e.V.

DHS Deutsche Hauptstelle flr Suchtfragen e.V.

DVfR Deutsche Vereinigung fur Rehabilitation e.V.

FDP Freie Demokratische Partei

GKV Gesetzliche Krankenversicherung

IKK Innungskrankenkasse

KBV Kassenarztliche Bundesvereinigung

PKV Private Krankenversicherung

SGBV Finftes Buch Sozialgesetzbuch

SPD Sozialdemokratische Partei Deutschlands

SoVD Sozialverband Deutschlands

SVR-Gesundheit

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung
im Gesundheitswesen

Vdek

Verband der Ersatzkassen e.V.

WHO

World Health Organisation




1. Einleitung

Die Lebenserwartung in Deutschland steigt stetig an. Nach der aktuellsten
Datenlage hat in Deutschland ein mannlicher Saugling eine
durchschnittliche Lebenserwartung von 77,7 Jahren und ein Madchen wird
statistisch 82,7 Jahre alt." Das diese erhdhte Lebenserwartung auch mit
einem erhohten Mal® an Lebensjahren einhergeht, in welchen die
Menschen gesund sind, lasst sich anhand von Studien bereits
abschatzen.? Gleichwohl ist es ein Anliegen von Kranken- und
Pflegeversicherungen sowie auch weiterer Sozialleistungstrager und der
Gesellschaft, die Gesundheit moglichst lange zu erhalten und Wege zu
finden, insbesondere chronischen Erkrankungen vorzubeugen. Mit
Strategien dazu beschaftigen sich Pravention und Gesundheitsférderung.
Auch wenn die MaRnahmen beider Interventionen zum Teil flieBend sind

und sich erganzen, unterscheiden sich die Ansatze.

Gesundheitsforderung bezieht sich in ihrem Kern auf Gesundheit, starkt
die Ressourcen, welche diese erhalten und fordert individuelle
Verhaltensweisen, welche die Gesundheit starken. 1986 wurde durch die
World Health Organisation (WHO) mit der Veroéffentlichung der Ottawa
Charta® der internationale gesundheitspolitische Fokus von einer reinen
Krankheitsverhtutung hin zur Gesundheitsforderung gelenkt. Mal3nahmen
der Gesundheitsforderung sollen Menschen in die Lage versetzen,
selbstbestimmt ihre Gesundheit zu erhalten und zu starken, sowie die
Selbstwahrnehmung in Bezug auf die individuellen
Beeinflussungsmdoglichkeiten  des  Gesundheitsverhaltens  starker

auspragen.

Pravention hingegen bezieht sich in allen Abstufungen auf Krankheit. So
liegt noch keine Erkrankung vor, wenn Mallinahmen der Primarpravention
angesetzt werden, sie beziehen sich jedoch auf die Vermeidung einer

bestimmten Krankheit. Die Sekundarpravention beschaftigt sich mit der

! Statistisches Bundesamt 2013
2 Statistisches Bundesamt, Deutsches Zentrum fiir Altersfragen, Robert Koch Institut 2009 S. 109ff
* WHO 1986



Friherkennung von Krankheiten und der Eindammung von Risikofaktoren
wie Ubergewicht oder Nikotinabusus, die zu einer Krankheit fiihren
konnen. In der Tertiarpravention liegt der Fokus darauf, dass eine bereits
eingetretene Krankheit sich nicht verschlimmert und moglichst keine

Folgeschaden oder dauerhafte Gesundheitseinschrankungen verursacht.

Praventionsmallinahmen und Malnahmen der Gesundheitsforderung
konnen verhaltenspraventiv. oder verhaltnispraventiv  sein.  Die
Verhaltnispravention zielt mit ihren Interventionen auf die Lebens-,
Arbeits- und Umweltbedingungen ab und betrifft beispielsweise die
Lebensmittelsicherheit oder auch die Verkehrssicherheit. MalRnahmen der
Verhaltnispravention beruhren nahezu alle Politikbereiche und sollen dazu

dienen, das gesamte Lebensumfeld gesundheitsfordernd zu gestalten.

Verhaltenspravention ist hingegen die "Korrektur bzw. Formung des
Gesundheitsverhaltens durch erzieherische, bildende, beratende und
verhaltenstherapeutische Malknahmen, soziale und rechtliche Sanktionen,

soziale Kontrolle, Belohnung und Strafe."

Sie zielt demnach haufig darauf
ab, bestimmte Verhaltensweisen der Menschen positiv zu beeinflussen -
beispielsweise den Nikotin- und Alkoholkonsum zu senken oder gesunde

Ernahrung und Bewegung zu férdern.

Gesundheitsforderung und Pravention kdnnen zu einem grof3en Mal} dazu
beitragen, die Lebensqualitdt zu verbessern sowie Pflegebedurftigkeit
ldnger hinauszuzdgern. Des Weiteren bieten sie auf Grund der nicht
entstehenden Krankheitskosten einen 6konomischen Vorteil, welcher

jedoch erst nach einem langeren Zeitraum deutlich wird.

Die Verminderung sozial bedingter gesundheitlicher Ungleichheit ist ein
wichtiger Faktor im Hinblick auf Pravention und Gesundheitsforderung. Als
viertgroRte Wirtschaftsmacht der Welt°® steht Deutschland einem

wachsenden Problem sozialer Ungleichheit gegenuber. Die relative Armut

* Klemperer 2012 S. 155
® https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/LaenderRegionen/Internationales/Thema/Tabellen/Basi
stabelle_BIP.html (Abruf 11.04.2015)



nimmt zu, was bedeutet, das mittlerweile 15 Prozent der deutschen
Bevolkerung ein  Einkommen unterhalb von 60 Prozent des
Durchschnittseinkommens erhalten, und damit als arm angesehen
werden.® Menschen dieser Bevodlkerungsgruppe haben eine geringere
Lebenserwartung als Menschen mit hohem Einkommen,” und ebenfalls
ein erhohtes Erkrankungsrisiko.8 Es gibt bereits zahlreiche Projekte,
welche diese Problematik aufgegriffen haben und Gesundheitsférderung

in Lebenswelten durchfiihren.

Unter Lebenswelten, auch als Settings bezeichnet, versteht man das
Umfeld, in welchem Menschen regelmallig einen groflden Teil ihrer Zeit
verbringen. Dies kdnnen zum Beispiel Arbeitsplatz, Kindergarten, Schule
oder auch die Kommune beziehungsweise der Stadtteil sein. Innerhalb
ihrer Lebenswelten kann man insbesondere Menschen in schwierigen
sozialen Verhaltnissen besser erreichen, und auf ihren
Gesundheitszustand, ihr Gesundheitsverhalten und die Inanspruchnahme
von Vorsorgeuntersuchungen positiv einwirken. Im Kontext eines solchen
Settings  kdénnen MaRnahmen von  Gesundheitsférderung und
Primarpravention in Form von Verhaltnis- sowie Verhaltenspravention

vereint werden.

Das deutsche Gesundheitswesen setzt sich derzeit im Wesentlichen aus
der Behandlung von Krankheiten, der Rehabilitation und der Pflege
zusammen. Pravention von Krankheiten spielt selbstverstandlich ebenfalls
seit langem eine Rolle, verteilt sich jedoch auf viele verschiedene Trager
und ist in unterschiedlichen Gesetzen Thema. So finden sich
beispielsweise praventive Vorschriften im Arbeitsschutzgesetz, aber auch
im Finften Buch Sozialgesetzbuch (SGB V). Auf Grund des
demographischen Wandels und der Zunahme chronischer Erkrankungen
nimmt die Bedeutung der Pravention zu. Die Absicht, sie als vierte Saule

des deutschen Gesundheitssystems zu etablieren, liegt nahe, konnte

6 http://www.inequalitywatch.eu/spip.php?article113&id_groupe=17&id_mot=90&lang=en (Abruf
11.04.2015)
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jedoch trotz mehrmaliger Anlaufe durch den Gesetzgeber bisher nicht mit

einem eigenstandigen Praventionsgesetz realisiert werden.

Die Versuche, ein solches Gesetz einzufihren und das aktuelle
Gesetzgebungsverfahren fur das Praventionsgesetz 2015 sollen in dieser
Arbeit beleuchtet werden.

2. Pravention in der deutschen Gesundheitspolitik

Mit dem Gesundheits-Reformgesetz 1989 wurde das SGB V: Gesetzliche
Krankenversicherung (GKV) neu aufgestellt bzw. als solches erst
etabliert.” In diesem Zusammenhang wurden erstmalig Primarprévention
und Gesundheitsforderung in den Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung aufgenommen. Die neuen Regelungen zur
Pravention wurden im § 20 SGB V verankert. Die Krankenkassen wurden
verpflichtet, in ihren Satzungen Leistungen dieser Art festzulegen und
auch mit weiteren beteiligten Akteuren zusammenzuarbeiten. Pravention
und Gesundheitsforderung wurden damit erstmals gesetzlich verankert,

eine Festlegung des Finanzrahmens jedoch nicht getroffen.®

Mit dem Beitragsentlastungsgesetz 1996 wurden samtliche Regelungen
des § 20 SGBV gestrichen. Begrindet wurde dies damit, dass die
Regelungen des Paragraphen durch die Krankenkassen missbraucht
wurden, um  Marketingmanahmen unter dem Vorwand der
Gesundheitsforderung durchzufuhren. Die Zweckmaligkeit der von den
Krankenkassen angebotenen Praventionskurse wurde angezweifelt, da
diese zum Teil eher der Freizeitgestaltung dienlich schienen als
Krankheiten vorzubeugen oder die Gesundheit zu stirken.”' Durch diese
Malnahme kam es zunachst zu einem Abbruch der Entwicklung von

Angeboten zur primaren Pravention durch die GKV.

¥ BT-Drs. 11/2237
" BT-Drs. 11/2237 S. 15; 166f
" BT-Drs. 13/4615 S. 3;9



Mit der GKV-Gesundheitsreform 2000 erfolgte dann erneut eine
Hinwendung zu praventiven und gesundheitsférdernden Malinahmen. Der
§ 20 SGB V wurde neu formuliert. Diesmal wurde auch ein Finanzvolumen
festgelegt, welches den Krankenkassen erlaubte, einen Gesamtbetrag von
funf Deutschen Mark pro Versicherten fir primarpraventive Mallnahmen
und Malinahmen zur betrieblichen Gesundheitsforderung auszugeben.
Die Selbsthilfe wurde deutlich gestarkt, indem die Krankenkassen
verpflichtet werden, mit bis zu einer Deutschen Mark pro Versicherten
Selbsthilfegruppen, -organisationen und -kontaktstellen zu fordern. Der
Handlungsspielraum der Krankenkassen wurde damit wieder deutlich
erweitert. Um eine unerwlnschte Verwendung der Mittel zu vermeiden,
wurde bestimmt, dass ein Katalog fur Praventionsleistungen von den
Spitzenverbanden der Krankenkassen erstellt werden sollte. Die darin
enthalten Leistungen sollten in Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit sowie
im Hinblick auf Qualitatssicherungsmal®nahmen unter Einbeziehung
unabhangigen Sachverstandes und des o6ffentlichen Gesundheitsdienstes

gepriift worden sein.'?

2001 wurde von der damaligen Gesundheitsministerin Ulla Schmidt der
"Runde Tisch Gesundheitswesen" ins Leben gerufen. In diesem Gremium
haben Vertreter aus Arzteschaft, Krankenkassen, Krankenhdusern und
Pharmaindustrie Uber mittel- und langfristige Ziele des
Gesundheitswesens in  Deutschland beraten. Aus einer der
Arbeitsgruppen dieses Forums ging das "Deutsche Forum Pravention und
Gesundheitsforderung" hervor. Forderungen nach einer Starkung der
Strukturen und einer Erhohung der Ressourcen fur Primarpravention
wurden auch von den gesetzgebenden Organen, Parteien und
verschiedenen Verbanden gestellt.”® In Folge dieser Entwicklungen legte
die Bundesregierung 2005 einen ersten Gesetzentwurf flr ein

Praventionsgesetz vor.

2 BT-Drs. 14/1245 S. 4
'3 Rosenbrock/Gerlinger 2006 S.85



3. Der Gesetzentwurf 2005

Im Koalitionsvertrag der Sozialdemokratischen Partei Deutschlands (SPD)
und Bundnis 90/Die Grunen wurde 2002 festgelegt, dass in einem
Praventionsgesetz Vorschriften bezuglich praventiver MalRnahmen
gebundelt werden sollen, um deren Wirksamkeit zu steigern und die
Pravention als eigenstandige Saule des Gesundheitssystems
auszubauen.™ Der erste Gesetzentwurf der Fraktionen SPD und Biindnis
90/Die Grinen vom 15. Februar 2005 entstand auf Grundlage von
Eckpunkten fur ein Praventionsgesetz, welche durch eine Bund-Lander-

Arbeitsgruppe dargelegt wurden. ™

Eine der Malinahmen, welche in diesem Entwurf geplant wurde, war eine
begriffiche Vereinheitlichung von primarer, sekundarer und tertiarer
Pravention unter dem Oberbegriff gesundheitliche Pravention fur den
gesamten Bereich des Sozialgesetzbuches. Ebenso sollten die
gesetzliche Rentenversicherung und die Pflegeversicherung Leistungen
und MalRnahmen im Kontext der Primarpravention erbringen, so dass der
Auftrag nicht ausschlieRlich in den Handen von GKV und gesetzlicher
Unfallversicherung gelegen hatte. Die Finanzierung der primaren
Pravention sollte von allen Sozialversicherungen getragen werden, welche
von einer verbesserten Gesundheit und Arbeitsfahigkeit profitiert hatten,
weshalb eine Beteiligung von gesetzlicher Rentenversicherung,
gesetzlicher Unfallversicherung und der Pflegeversicherung an der
Bereitstellung der Mittel vorgesehen war. Von insgesamt 20 Prozent der
zur Verfigung stehenden Mittel wurde geplant, eine neu zu errichtende
"Stiftung Pravention und Gesundheitsforderung" als Stiftung des
offentlichen Rechts zu finanzieren. Fur die Koordination und Durchfiihrung
lebensweltbezogener MalRnahmen auf Landesebene sollten 40 Prozent
der Mittel zur VerflUgung gestellt werden, um Projekte an

landesspezifische Besonderheiten anzupassen und Pravention als

'* SPD, Biindnis 90/Die Griinen 2002, Seite 55
'® Bund-Lander Arbeitsgruppe Praventionsgesetz 2004



Gemeinschaftsaufgabe der beteiligten Sozialversicherungen auf Landes-

und Kommunalebene abzustimmen.'®

Die verbliebenen 40 Prozent der Gesamtmittel sollten von den
Sozialversicherungstragern in Eigenverantwortung fur primarpraventive
Leistungen verwendet werden, wobei sich die Leistungen von
Krankenversicherung und Unfallversicherung im Praventionsbereich
dadurch inhaltlich nicht erweitert hatten. Der Gesetzentwurf sah auch vor,
dass sich alle Leistungen und MalBnahmen zukinftig an vorrangigen
Praventionszielen und Teilzielen auszurichten hatten, zu welchen ein
Malnahmenkatalog durch die Stiftung Pravention und
Gesundheitsforderung erarbeitet werden sollte. Ein dreistufiges Konzept
der Qualitatssicherung mit einheitlichen Standards sollte vom Zeitpunkt

der Einfihrung an alle PraventionsmalRnahmen begleiten.

Auch die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) sollte
neben ihren bisherigen Aufgaben ebenfalls in das Praventionssystem
eingebunden werden, indem sie zukunftig die Aufklarung Uber
schwerwiegende  gesundheitliche  Risiken und  schwerwiegende
Krankheiten, sowie Suchtpravention und Infektionskrankheiten dbernimmt.
Die zukunftige Ausrichtung der Gesundheitsberichterstattung des Robert
Koch-Instituts hatte in Zukunft so erfolgen sollen, das sie sowohl als
Grundlage zur Entwicklung der Praventionsziele als auch zur Uberprifung
der Zielerreichung selbiger dienen konnte. Eine Evaluation des Gesetzes
hatte durch einen Praventionsbericht erfolgen sollen, welcher durch den
wissenschaftlichen Beirat der Stiftung Pravention und
Gesundheitsforderung zur Vorlage an Bundestag und Bundesrat erarbeitet

worden ware."”

Die erste Beratung des Gesetzentwurfes im Deutschen Bundestag
erfolgte am 18. Februar 2005. Zu diesem Zeitpunkt lagen bereits Antrage

der Fraktion Christlich Demokratische Union Deutschlands/Christlich

'® BT-Drs. 15/4833 S. 25f
7" BT-Drs. 15/4833 S. 27
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Soziale Union in Bayern e.V. (CDU/CSU) sowie der Fraktion der Freien
Demokratischen Partei (FDP) vor.

Der Antrag der Fraktion der FDP'® kritisierte neben anderen Punkten
besonders die geplante Schaffung der neuen Stiftung Pravention und
Gesundheitsforderung, und forderte an Stelle dessen die Nutzung und
Weiterentwicklung bereits vorhandener Einrichtungen auf Bundes-,
Landes- und Kommunalebene, sowie der Sozialversicherungen und
Heilberufe. Ein weiterer Hauptpunkt des Antrages zum Gesetz war die
Forderung nach finanzieller Beteiligung weiterer Akteure zusatzlich zur
Kranken- und Sozialversicherung. Im Antrag wurde hervorgehoben, dass
Pravention und Gesundheitsforderung eine gesamtgesellschaftliche
Aufgabe darstellen und daher nicht allein aus den Beitragsgeldern der

gesetzlich Versicherten finanziert werden sollten.

Im Antrag der Fraktion der CDU/CSU' wurde ebenfalls eine
Uberarbeitung des Gesetzentwurfs gefordert. Dabei wurde besonderer
Wert auf die Einbeziehung von Sekundar- und Tertiarpravention in das
Gesetz sowie die Ausgestaltung von Pravention als
gesamtgesellschaftliche Aufgabe gelegt. Wie auch in den Redebeitragen
der ersten Lesung im Bundestag deutlich wird,?® ist darunter unter
anderem die zusatzliche Finanzierung von Praventionsmafinahmen durch
Steuermittel zu verstehen. So profitieren beispielsweise Versicherte in der
Privaten Krankenversicherung von Praventionsmalinahmen im Setting,
ohne dass deren Versicherungstrager sich finanziell beteiligen muss. Bei
der Finanzierung derartiger MalRnahmen durch Steuermittel kann
hingegen deutlicher von einer gesamtgesellschaftlichen Aufgabe
ausgegangen werden. Nach der ersten Lesung wurde der Entwurf sowie
die Antrdge an die Ausschisse uberwiesen, wobei der damalige
Ausschuss fur Gesundheit und soziale Sicherung die Federflihrung

innehatte.

'8 BT-Drs. 15/4671
" BT-Drs. 15/4830
2 BT-PIPr. 15/158
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Der Ausschuss folgte dem Gesetzentwurf mit kleinen Anderung und hat
empfohlen,”’ den Gesetzentwurf unter bestimmten MaRgaben zu

beschlielRen und die Antrage der Oppositionsfraktionen abzulehnen.

Am 18. Mérz 2005 beriet der Bundesrat iiber den Gesetzentwurf.?? Einem
Plenarantrag des Landes Sachsen? wurde in der Sitzung mehrheitlich
zugestimmt. Der Antrag forderte eine Uberarbeitung des Gesetzentwurfes
bezlglich der Schaffung der neuen Organisationsstruktur "Stiftung
Pravention und Gesundheitsforderung". Es wurde bemangelt, dass
dadurch Uberregulierungen geschaffen werden und sich der blirokratische
Aufwand erhoht. Ferner sind auch die finanziellen Auswirkungen auf die
Bundeslander nicht transparent dargelegt. In der Sitzung wurde ebenfalls
ein Antrag Thiringens erfolgreich verabschiedet,?* welcher forderte, die

neu einzurichtende Stiftung in Jena anzusiedeln.

Entsprechend dieser Antrage erfolgte auch die Stellungnahme des
Bundesrates zum Gesetzentwurf.?® Die Bundesregierung hielt in ihrer
Gegenaullerung dazu an der Einrichtung einer Stiftung fest, und
begrindete die Wahl Berlins als Standort fur eine solche Institution damit,
dass die Organisationen, welche eingebunden waren, ihren Sitz bereits in
Berlin hatten und auf diese Weise die Reisekosten gering gehalten

werden konnten.?®

Die zweite und dritte Lesung im Bundestag erfolgten am 22. April 2005. Im
Ergebnis wurde der Gesetzentwurf durch die Stimmen der Koalition
angenommen. Die Oppositionsfraktionen CDU/CSU und FDP stimmten

gegen die Annahme des Entwurfes.?’

Der Gesetzesbeschluss wurde in den Ausschissen des Bundesrates

unterschiedlich bewertet. So gab der federflhrende

2 BT-Drs. 15/5363

22 BR-PIPr. 809

% BR-Drs. 97/2/05 (neu)
24 BR-Drs. 97/4/05 (neu)
% BT-Drs. 15/5214 S. 6
% BT.Drs. 15/5214 S. 7
2 BT-PIPr. 15/173
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Gesundheitsausschuss  vor, dem  Gesetz zuzustimmen, der
Wirtschaftsausschuss  hingegen empfahl die Einberufung des
Vermittlungsausschusses, da weder Bundesregierung noch der Deutsche
Bundestag die Inhalte der Stellungnahme aufgegriffen hatten. Ebenso
wurde die geplante Finanzierung in Frage gestellt, da politisch die
Notwendigkeit vorgegeben wurde, die Lohnnebenkosten zu senken. Dies
stand nicht im Einklang mit der geplanten Finanzierung der MaRnahmen
des Gesetzes aus dem Budget der Sozialversicherungen, und hatte als

gesamtgesellschaftliche Aufgabe aus Steuermitteln erfolgen sollen.?®

Der Bundesrat folgte in seiner Sitzung am 27. Mai 2005 der Empfehlung
des Wirtschaftsausschusses und beschloss, den Vermittlungsausschuss

anzurufen.?®

Die fuar den 29. Juni 2005 geplanten Beratungen des
Vermittlungsausschusses, unter welchen sich auch der Vorgang des
Gesetzes zur Starkung der gesundheitlichen Pravention befand, wurden
auf den 05. September 2005 vertagt.®*® Am 27. Juni des Jahres hatte der
damalige Bundeskanzler Gerhard Schroder beantragt, ihm das Vertrauen
auszusprechen.31 Dieser Antrag fand in der Abstimmung vom 01. Juli
2005 keine Mehrheit,® woraufhin Bundesprasident Horst Kohler am 21.

Juli 2005 die Auflésung des Deutschen Bundestages bekanntgab.®

Mit dieser Entwicklung fiel der Gesetzentwurf dem Diskontinuitatsprinzip
zum Opfer.

4. Der Referentenentwurf 2007

Der Koalitionsvertrag von CDU/CSU und SPD vom 11. November 2005

sah vor, die Pravention zur eigenstandigen Saule des deutschen

2 BR-Drs. 306/1/05

2 BR-PIPr. 811

30 Deutscher Bundesrat 2005

3! BT-Drs. 15/5825

%2 BT-PIPr. 15/185

%% Bundesgesetzblatt Teil | 2005

13



Gesundheitssystems auszubauen. Der Fokus sollte dabei auf einer
besseren Kooperation und Koordination der Praventionsmalinahmen und
einer Qualitatsverbesserung liegen. Die Umsetzung sollte unburokratisch
und unter Einbeziehung des Bundes und der Lander in ihre Verantwortung

erfolgen.®

Der Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen (SVR-Gesundheit) unterstitzte in seinem Gutachten
vom Juli 2007 eine neue Gesetzesinitiative zum Praventionsgesetz.® Im
Herbst desselben Jahres erfolgte daraufhin der erneute Ansto3 von
Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt fur ein Praventionsgesetz. Am
23. November 2007 wurde ein Referentenentwurf, dessen geplante
Malnahmen sich stark am Gesetzentwurf von 2005 orientierten, zur

Stellungnahme an die Verbande versandt.

Der Referentenentwurf ~ sah vor, die Finanzierung von
Gesundheitsforderung und gesundheitlicher Pravention sowohl in die
Hande der Sozialversicherung als auch in die der privaten
Krankenversicherung (PKV) zu legen. Die Beteiligung der PKV sollte

dabei entsprechend der Anzahl ihrer Versicherten berechnet werden.>®

Die Praventionsziele eines zu bildenden Nationalen Praventionsrates
sollten die Vorgabe sein, an welcher sich Leistungen und MalRhahmen zu
Pravention und Gesundheitsforderung zukiinftig auszurichten haben.®” Die
Leistungen und Malinahmen sollten verpflichtend in einem zweistufigen
System der Qualitatssicherung gepruft werden. Dies hatte zum einen den
Nachweis eines erfolgversprechenden Konzeptes und zum anderen
wahrend der Durchfihrung eine Uberpriifung der Ergebnisqualitat

erfordert.3®

3 cbhu, CSU, SPD 2005, S. 100

% SVR-Gesundheit 2007

% Bundesministerium fiir Gesundheit 2007, S. 20
37 Bundesministerium fiir Gesundheit 2007, S. 20f
% Bundesministerium fiir Gesundheit 2007, S.21
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Auch dieser Referentenentwurf bestimmte, dass der Fokus von Pravention
und Gesundheitsférderung zukinftig auf Malnahmen, welche in

Lebenswelten (Settings) aufgebaut werden, liegen soll.>

Einer der groRen Kritikpunkte am Gesetzentwurf von 2005 war die
EinfUhrung einer neuen, burokratisch aufwandigen Institution - der neu zu
grundenden Stiftung Pravention und Gesundheitsférderung. Gleichwohl
fand sich auch im Referentenentwurf des Jahres 2007 eine neu
einzurichtende  Institution, welche die  Praventionsziele  und
Qualitatsanforderungen auf nationaler Ebene umsetzen sollte. Es war
vorgesehen, einen nationalen Praventionsrat zu grinden, welcher sich
aus Vertretern der gesetzlichen Krankenversicherung, der gesetzlichen
Rentenversicherung einschliel3lich der Alterssicherung der Landwirte, der
privaten Krankenversicherung, der gesetzlichen Unfallversicherung, der
Pflegeversicherung, Bund, Landern und Kommunen sowie der
kommunalen Spitzenverbande zusammensetzen sollte. Zur
Erfolgskontrolle der eingeflhrten gesetzlichen Malinahmen sollte sowohl
die Gesundheitsberichterstattung des Robert Koch - Instituts auf diese
Aufgabe ausgerichtet werden, als auch alle vier Jahre ein

Praventionsbericht des Nationalen Praventionsrates erstellt werden.*°

Zu einem Gesetzentwurf der Bundesregierung kam es auf Grundlage des
Referentenentwurfes 2007 nicht. Grund dafir waren nicht zuletzt die
diskrepanten Vorstellungen der Koalitionsparteien Uber die konkrete

Umsetzung eines Praventionsgesetzes.

Auch die Fachwelt konnte der Referentenentwurf nicht Uberzeugen.
Beispielsweise lehnte die Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande der
Krankenkassen den Referentenentwurf in lhrer Stellungnahme ab und
forderte eine grundlegende Uberarbeitung. Insbesondere wurde die
geplante Finanzierung kritisiert, welche lediglich die

Sozialversicherungstrager und damit die Beitragszahler belasten sollte

%9 Bundesministerium fiir Gesundheit 2007, S. 21f
40 Bundesministerium fiir Gesundheit 2007, S. 22
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und dartber hinaus die Trager der Arbeitsférderung nicht als

Praventionstrager einbezogen hat.*’

Auch ein Antrag der Fraktion Biindnis 90/Die Grinen,** das
Praventionsgesetz auf den Weg zu bringen, konnte keine Mehrheit im
Bundestag gewinnen.”® Einen weiteren VorstoR in Bezug auf ein

Praventionsgesetz gab es in der 16. Legislaturperiode nicht.

5. Der Gesetzentwurf 2013

Nach dem gescheiterten Vorstol3 des Jahres 2007 wurde lange Zeit kein
Gesetzgebungsverfahren zum Praventionsgesetz angeregt. In einer
kleinen Anfrage der Fraktion der SPD im Jahr 2010* wurde neben
anderen zahlreichen Fragestellungen zur Pravention auch die konkrete
Frage "Plant die Bundesregierung ein Praventionsgesetz?" gestellt. In der
Antwort der Bundesregierung wurde die Absicht, den in der 16.
Legislaturperiode erarbeiteten Gesetzentwurf weiter zu verfolgen, klar

verneint.*®

Kurz vor dem Ende der 17. Legislaturperiode kam es dennoch zu einem
Gesetzentwurf fur ein Praventionsgesetz durch die Koalitionsparteien
CDU/CSU und FDP.

5.1 Wesentliche Inhalte des Gesetzentwurfes

Der erste Schwerpunkt des Gesetzentwurfes ist die Starkung einer nach
gemeinsamen Gesundheitsforderungs- und Praventionszielen
ausgerichteten Leistungserbringung.46 Dieses Ziel sollte realisiert werden,
indem die Krankenkassen verpflichtet werden sollten, ihre Leistungen flr
primare Pravention an im Gesetz bestimmten Gesundheitszielen

auszurichten. Zur Uberpriifung der Erfolge dieses Vorgehens sollte beim

“ Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande der Krankenkassen 2007, Seite 1f
“2 BT-Drs. 16/7284

“3 BT-PIPr. 16/230 S. 25793C

“ BT-Drs. 17/681

45 BT-Drs. 17/845

6 BT-Drs. 17/13080, S. 9
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Bundesministerium far Gesundheit (BMG) eine Standige
Praventionskonferenz eingerichtet werden, deren Vorsitz der oder die
Bundesminister/in fur Gesundheit haben sollte und in welche Vertreter aus
den betroffenen Bundesministerien, den Landern, den kommunalen
Spitzenverbanden, den Sozialleistungstragern, den reprasentativen
Spitzenorganisationen der Arbeitgeber und Arbeithehmer und aus den fur
Gesundheitsférderung und Pravention maf3geblichen Organisationen und

Verbanden berufen werden sollten.*’

Die Finanzierung von Leistungen der Krankenkassen zur primaren
Pravention sollte in Zukunft strukturiert erfolgen, indem ein Drittel des
Betrages pro Versicherten in die betriebliche Gesundheitsforderung
investiert werden musste und je ein Euro pro Versicherten fur
PraventionsmalRnahmen in Lebenswelten vorgesehen war. Es war
geplant, den Gesamtbetrag der Aufwendungen der Krankenkassen zur

Pravention auf sechs Euro pro Versicherten zu verdoppeln.*®

Die Pravention bei Kindern und Jugendlichen sollte ausgebaut werden, in
dem die Altersgrenze fur die Vorsorgeuntersuchungen im Kindes- und
Jugendalter auf 10 Jahre anzuheben gewesen ware. Die Untersuchung
sollte auch ein Beratungsangebot umfassen, innerhalb dessen eine
arztliche Empfehlung flr PraventionsmalRnahmen hatte gegeben werden
kénnen. Diese ware fur die Ubernahme von Leistungen zur

Verhaltenspravention durch die Krankenkasse bindend gewesen.*°

Die Praventionsangebote sollten zukiinftig qualititsgesichert sein.*® Auch
die Gesundheitsuntersuchungen fur Erwachsene sollten zuklnftig eine
Beratung beinhalten, welche sich an den individuellen gesundheitlichen
Belastungen und Risikofaktoren orientieren sollte. Im Anschluss an diese

Beratung wurde wie bei den Kindern eine arztliche

4" BT-Drs. 17/13080, S. 6
“8 BT-Drs. 17/13080, S. 9
;‘Z BT-Drs. 17/13080, S. 9

BT-Drs. 17/13080, S. 9
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Praventionsempfehlung abgegeben, welche bindenden Charakter fur die

Krankenkasse gehabt hatte.®!

Versicherten, welche besonderen beruflichen oder familidren
Belastungssituationen ausgesetzt sind, sollte die Inanspruchnahme von
Primarpraventions- und Vorsorgeleistungen erleichtert werden. Hierzu
raumte der Gesetzentwurf fur die Zukunft die Mdglichkeit ein, dass dieser
Personenkreis wohnortferne Kompaktangebote zur Pravention annehmen
durfte. Der tagliche Zuschuss der Krankenkassen zu diesen Leistungen
sollte auf bis zu 16 Euro (fur chronisch kranke Kleinkinder auf bis zu 25

Euro) angehoben werden.*?

Der letzte Schwerpunkt des Gesetzentwurfes war die Verbesserung der
Rahmenbedingungen flr die betriebliche Gesundheitsférderung. Dazu
diente zum einen die bereits dargelegte finanzielle Umverteilung des
einzusetzenden Betrages pro Versicherten und die Einfuhrung
kassenubergreifender regionaler Koordinierungsstellen. Diese sollten aus
den Mitteln finanziert werden, welche nicht flr eigene Projekte der
betrieblichen Gesundheitsforderung genutzt wurden. Krankenkassen
sollten zukunftig Boni sowohl an Arbeitgeber als auch an Versicherte,
welche sich an PraventionsmalRnahmen beteiligen, weitergeben durfen.
Des Weiteren wurde nun zugelassen, Gruppentarife zwischen Arbeitgeber
und Krankenkassen einzufuhren, um Praventionsprogramme auf den
jeweiligen Betrieb und seine Beschaftigtengruppen abstimmen zu

kénnen.>?

5.2 Gesetzgebungsverfahren

Der Gesetzentwurf vom 16. April 2013 wurde am 19. April 2013 in erster
Lesung im Bundestag beraten. Der Entwurf wurde von der Opposition
stark kritisiert. Wesentliche Kritikpunkte waren die Hohe der finanziellen
Mittel, ein veraltetes Praventionskonzept, welches nicht den

wissenschaftlichen Erkenntnissen entsprach und die einseitige

5" BT-Drs. 17/13080, S. 10
52 BT-Drs. 17/13080, S. 10
5 BT-Drs. 17/13080, S. 10
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Finanzierung durch die gesetzlichen Krankenkassen.*® In der Sitzung des
Deutschen Bundestages am 27. Juni 2013 wurde der Entwurf mit den
Stimmen der Regierungsfraktionen CDU/CSU und FDP gegen die
Stimmen der Opposition aus SPD, Die Linke und Bundnis 90/Die Grunen

angenommen.®

Auch im Bundesrat wurde der Gesetzentwurf in der Sitzung am 20.
September 2013 - zwei Tage vor der Bundestagswahl - kritisch behandelt.
Es wurde deutlich gemacht, dass die Verhaltnispravention zu wenig
Beachtung gefunden hat, die in der Fachwelt empfohlene Ausrichtung der
Pravention an Lebenswelten nicht deutlich genug hervorgehoben worden
ist, und das soziale Ursachen als Faktor fur die Gesundheit nicht
ausreichend berlcksichtigt wurden. Der Bundesrat folgte der

Ausschussempfehlung und rief den Vermittlungsausschuss an.*®

Mit diesem Vorgehen fiel auch dieser Entwurf dem Diskontinuitatsprinzip

zum Opfer.

6. Der Gesetzentwurf 2014
Im Koalitionsvertrag der 18. Legislaturperiode setzten sich CDU, CSU und

SPD zum Ziel, noch im Jahr 2014 ein Praventionsgesetz zu
verabschieden. Inhaltlich sollte sich dieses Gesetz insbesondere mit
Pravention und Gesundheitsférderung in Lebenswelten, der Einbeziehung
aller Sozialversicherungstrager in die Finanzierung und Durchfuhrung der
Malnahmen, der Starkung von Friherkennungs- und
Vorsorgemafinahmen und der Erhdéhung der Impfquoten befassen. Dabei
war auch die starkere Kooperation der Sozialversicherungstrager sowie
von Bund, Landern und Kommunen ein Ziel. Die bundeseinheitlichen
Gesundheitsziele sollten ebenso berlcksichtigt werden wie Vorgaben zu

Qualitat und Evaluation.®’

5 BT-PIPr. 17/235, S. 29480A - 29499B
% BT-PIPr. 17/250 S. 32077A

% BR-PIPr. 914 S. 469 - 474

* cbu, CSU, SPD 2013
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Im Oktober 2014 verdffentlichte das Bundesministerium fir Gesundheit
einen  Referentenentwurf eines Gesetzes zur Starkung der
Gesundheitsforderung und der Pravention,”® welcher mit kleinen
Anderungen am  17. Dezember 2014 als  Gesetzentwurf vom
Bundeskabinett verabschiedet wurde.”® Zunichst werden hier die vom
Gesetzgeber als wesentlich betrachteten Inhalte des Entwurfes

dargestellt.
6.1. Zielgerichtete Zusammenarbeit der Praventionsakteure

Eine der geplanten MalRnahmen ist die bessere Koordination der Trager
von Malnahmen zur Gesundheitsforderung und der Koordination von
Gesundheitsforderung und Pravention in den Lebenswelten. Dieser
Gesetzesinhalt entspricht dem Ziel aus dem Koalitionsvertrag, eine
bessere Kooperation aller Praventionsakteure zu erreichen. Umgesetzt
werden soll dies, indem auf Bundesebene eine Nationale
Praventionskonferenz einberufen werden soll, welche bundeseinheitliche
Rahmenempfehlungen Uber zu verfolgende Ziele, Handlungsfelder sowie

Zielgruppen festlegt.®°

Die Nationale Praventionskonferenz soll sich aus je zwei Vertretern der
gesetzlichen Spitzenorganisationen von Krankenkassen, der gesetzlichen
Rentenversicherung, der gesetzlichen Unfallversicherung und der
Pflegekassen zusammensetzen. Die Mdglichkeit der Beteiligung privater
Krankenversicherungsunternehmen ist ebenfalls im Gesetz vorgesehen,
insofern sich die privaten Krankenversicherungen entsprechend ihrer
Mitgliederzahl an der Finanzierung beteiligen. Aus Bund und Landern
werden jeweils vier beratende Vertreter an der Konferenz beteiligt.
Zusatzlich zu diesen stimmberechtigten Mitgliedern der Nationalen
Praventionskonferenz soll in beratender Funktion jeweils ein Vertreter der
kommunalen Spitzenverbande auf Bundesebene, der Bundesagentur fur

Arbeit und der reprasentativen Spitzenorganisationen der Arbeitgeber und

%8 Bundesministerium fir Gesundheit 2014
% BT-Drs. 18/4282
% BT.-Drs. 18/4282, S. 22
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Arbeitnehmer entsandt werden. Auch die Interessen von Patienten sowie
chronisch kranker und behinderter Menschen werden durch ein
Mitberatungsrecht nach § 140 Abs. 2 SGB V vertreten.®’

Die fachliche Beratung der Nationalen Praventionskonferenz wird durch
ein jahrliches Praventionsforum erfolgen, welches sowohl aus allen
Mitgliedern der Praventionskonferenz als auch aus Vertretern der fur die
Gesundheitsforderung und Pravention maf3geblichen Organisationen und
Verbande bestehen soll. Mit der Durchfuhrung dieses Forums wird die
Bundesvereinigung fur Pravention und Gesundheitsférderung e.V.
beauftragt. Die Geschafte der Nationalen Praventionskonferenz werden
von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung gefiihrt.®> Von der
sozialen  Pflegeversicherung  sind  zuklnftig  Leistungen  der

Primarpravention in stationaren Pflegeeinrichtungen zu erbringen.

Eine weitere MalRnahme zur Forderung der Kooperation ist die
Festlegung, dass auf Landesebene Rahmenvereinbarungen zwischen
Sozialversicherungstragern mit den in den Landern zustandigen Stellen

geschlossen werden sollen.®®

6.2 Neustrukturierung der Finanzierung

Der Richtwert fur Leistungen der Krankenkassen zur Primarpravention, zur
betrieblichen Gesundheitsforderung und zur Pravention arbeitsbedingter
Gesundheitsgefahren betragt derzeit 3,09 Euro pro Versicherten. Dieser
Betrag soll durch das Gesetz auf sieben Euro erhéht werden. Mit der
Erhdhung des Betrages geht auch eine Neustrukturierung fur die
Finanzierung einher. Zur besonderen Forderung der betrieblichen
Gesundheitsférderung wurde festgelegt, dass hierfur zwei der sieben Euro
pro Versicherten aufgewandt werden mussen. Erreicht die Krankenkasse
diesen Betrag nicht, wird der Differenzbetrag genutzt, um regionale
Koordinierungsstellen  fur  betriebliche = Gesundheitsforderung  zu

unterstitzen. Ebenfalls ein Mindestbetrag von zwei Euro pro Versicherten

5 BT-Drs. 18/4282 S. 12f
2 BT-Drs. 18/4282, S. 13
% BT-Drs. 18/4282, S. 23
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ist fir Leistungen zur Gesundheitsférderung und Pravention in Settings zu

verwenden.?

Die BZgA erhalt durch das Gesetz den Auftrag, die Krankenkassen bei
Praventionsleistungen in Lebenswelten zu unterstutzen. Der Fokus dieser
Unterstutzung soll dabei auf Kinder, Jugendliche und altere Menschen
gerichtet sein und durch Blndelung der MaRnahmen insbesondere sozial
Benachteiligte erreichen. Die Vergutung erhalt die BZgA dabei vom
Spitzenverband Bund der Krankenkassen. Sie muss mindestens einem
Viertel des Mindestbetrages von zwei Euro pro Versicherten entsprechen,

welcher fiir die Setting-Pravention vorgesehen ist. ®°

6.3 Ausbau der Pravention bei Kindern und Jugendlichen
Analog zum nationalen Gesundheitsziel "Gesund aufwachsen:

"6 \werden mit dem

Lebenskompetenz, Bewegung, Ernahrung
Gesetzentwurf auch die primare und sekundare Pravention bei Kindern
und Jugendlichen gefordert. Die bisherige Altersgrenze fur die
Gesundheitsuntersuchungen im Kindes- und Jugendalter soll auf die
Vollendung des 18. Lebensjahres angehoben werden. Erganzend zu den
Fruherkennungsuntersuchungen wird eine individuelle Beratung zur
Primarpravention fur die Kinder und Jugendlichen erfolgen. Je nach Alter
richtet sich diese Beratung durch den Kinderarzt entweder an das Kind
selbst oder an seine Erziehungsberechtigten. Im Rahmen der Beratung
soll der Arzt eine Praventionsempfehlung abgeben, welche die
Entscheidungsgrundlage fur die zu erbringenden Praventionsleistungen
durch die Krankenkasse  darstellt. Liegt ein besonderer
Unterstltzungsbedarf vor, hat ein Hinweis auf regionale Unterstitzungs-
und Beratungsangebote fur Eltern und Kind beziehungsweise auf

Angebote der Frithen Hilfen zu erfolgen.®’

% BT-Drs. 18/4282, S. 23
% BT-Drs. 18/4282, S. 23
€6 http://gesundheitsziele.de/cgi-bin/render.cgi?__cms_page=nationale_gz (Abruf 30.03.2015)
" BT-Drs. 18/4282 S. 23f
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6.4 Fortentwicklung der Gesundheitsuntersuchung

Eine ahnliche Erweiterung wie die der Fruherkennungsuntersuchungen fur
Kinder und Jugendliche soll es auch bei den Gesundheitsuntersuchungen
fur Erwachsene geben. Die Untersuchungen sollen starker auf die
Erfassung von gesundheitlichen Belastungen und Risikofaktoren
ausgerichtet werden als bisher. Zum jetzigen Zeitpunkt steht bei diesen
Untersuchungen noch die Krankheitsfriherkennung im Mittelpunkt. Diese
soll durch einer praventionsorientierte Beratung erganzt werden, welche
individuelle Empfehlungen zu Praventionsangeboten beinhaltet, die

wiederum als Entscheidungsgrundlage der Krankenkasse dienen sollen.®®

Somit wird es maoglich, bereits primarpraventiv an den Risikofaktoren zu
arbeiten, welche die Entstehung von Krankheiten begunstigen, und nicht
erst dann Mallnahmen zu ergreifen, wenn bereits erste

Krankheitssymptome vorhanden sind.

6.5 Medizinische Vorsorgeleistungen

Fir Versicherte, die durch familiare oder berufliche Rahmenbedingungen
nicht in der Lage sind, an regelmaligen mehrwdchigen
Praventionsangeboten teilzunehmen, wird die Maoglichkeit eingeraumt,
auch wohnortferne Angebote in kompakter Form wahrzunehmen. Die
Obergrenze des Zuschusses der Krankenkasse zu diesen Leistungen soll
von bisher 13 Euro auf 16 Euro erhoht werden, chronisch kranke
Kleinkinder sollen in Zukunft statt maximal 21 Euro bis zu 25 Euro
Zuschuss fur derartige Leistungen erhalten. Voraussetzung wird bei
diesen Leistungen sein, dass die MaRnahme qualititsgesichert ist. ®

6.6 Verbesserung der Rahmenbedingungen fur betriebliche
Gesundheitsforderung

In Zukunft sollen die Krankenkassen verpflichtet werden, mindestens 2
Euro pro Versicherten fur  Leistungen zur betrieblichen

Gesundheitsforderung auszugeben. In Erganzung zur Erhdhung der

% BT.Drs. 18/4282 S. 24
% BT-Drs. 18/4282 S. 24f
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Finanzmittel kann die Kompetenz der Betriebsarzte und Betriebsarztinnen
ausgeweitet werden, indem Vertrage uber die DurchfiUhrung von
Gesundheitsuntersuchungen mit den Krankenkassen geschlossen werden
darfen. Dadurch  soll  ein niedrigschwelliger ~ Zugang  zu

Gesundheitsuntersuchungen fiir Erwerbstatige erreicht werden.”

Die Krankenkassen sollen verpflichtet werden, in gemeinsamen
Koordinierungsstellen Beratung und Unterstitzung fir die Unternehmen
zur Verfugung zu stellen und die regionale Netzwerkbildung zu foérdern.
Finanziert werden soll diese Malinahme durch jene Mittel, welche von den
Krankenkassen nicht vollstandig fir eigene Projekte der betrieblichen

Gesundheitsforderung verwendet wurden.””

6.7 Qualitatssicherung und Forderung des Impfwesens

Im Hinblick auf eine hohere Beteiligung an den von der Standigen
Impfkommission beim Robert Koch - Institut empfohlenen
Schutzimpfungen soll die Beratung sowohl bei der Kinder- und
Jugenduntersuchung als auch bei den Gesundheitsuntersuchungen fur
Erwachsene konkretisiert werden. Auferdem soll eine zusatzliche
arztliche Beratung bei Kindern, die in eine Kindertagesstatte

aufgenommen werden sollen, erfolgen.”

6.8 Gesetzgebungsverfahren

Am 6. Februar 2015 wurde der Gesetzentwurf im Bundesrat beraten. Vom
Land Sachsen wurden die neuen Aufgaben der BZgA, verbunden mit
einer Finanzierung durch die GKV stark kritisiert.”> Das Land Sachsen hat
einen entsprechenden Plenarantrag gestellt, in welchem die pauschale
Vergutung der BZgA in eine malnahmenbezogene Vergltung
umgewandelt werden sollte.”* Dieser fand in der Abstimmung jedoch keine

Mehrheit.”> Der Gesetzentwurf wurde insgesamt begriiRt, wenngleich er

O BT-Drs. 18/4282 S. 25, 56

" BT-Drs. 18/4282 S. 25

"2 BT-Drs. 18/4282 S. 25

;i BR-PIPr. 930 S. 35 (A)
BR-Drs. 640/2//14

S BR-PIPr. 930 S. 38 (B)
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nicht vollumfanglich umsetzen konnte, was vom Bundesrat bereits bei den
vergangenen Gesetzentwirfen gefordert wurde. Es wurde versaumt, klare
Regelungen fur eine starkere Einbindung der Lander in die Nationale
Praventionsstrategie zu treffen. Es wurde ein Mitberatungsrecht
eingeraumt, ein Recht zur Mitentscheidung gibt es jedoch nicht. Auch die
gesetzgeberische Umsetzung einer starkeren Verhaltnispravention und
der Pravention in Lebenswelten sieht der Bundesrat als nicht ausreichend

an.’®

Einer Vielzahl der Anderungsvorschlage des Bundesrates wird in der

Gegenaulerung der Bundesregierung nicht zugestimmt.”

Die erste Lesung des Gesetzentwurfs im Deutschen Bundestag erfolgte
am 20. Marz 2015. Innerhalb der Aussprache wurde viel Kritik von Seiten
der Oppositionsfraktionen geauldert. Sabine Zimmermann von der Fraktion
Die Linke merkt an, dass der Gesetzentwurf weit hinter internationalen
Standards zurlckbleibt, was Bestrebungen betrifft, die Unterschiede
zwischen arm und reich zu verringern.”® Kordula Schulz-Asche (Biindnis
90/Die Grunen) bemangelte die Finanzierungsregelung, welche nicht alle
Sozialversicherungstrager mit einbezieht. Des Weiteren wird von ihr die
Einbindung der Kommune in den Gesetzentwurf vermisst.”® Die Kritik

bezieht sich im Wesentlichen auf drei Punkte:

e der Entwurf ist ungeeignet fur den erwlnschten Abbau sozialer
Ungleichheiten

e alle Sozialversicherungstrager sollten beteiligt werden - auch mit
der Finanzierung

e das Verstandnis von Pravention im Sinne des Gesetzentwurfs ist

veraltet, es stellt zu stark auf Verhaltenspravention ab.

Am 22. April 2015 wurde eine 6ffentliche Anhérung des Ausschusses flr

Gesundheit des Deutschen Bundestages zum  Gesetzentwurf

® BR-Drs. 640/14 (Beschluss) S. 22

" BT-Drs. 18/4282 S. 63-70

:2 BT-PIPr. 18/95 S. 9060 (A)
BT-PIPr. 18/95
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durchgefuhrt. Im Rahmen dieser Anhérung wurden auch folgende Antrage

der Oppositionsfraktionen beraten.

Der Antrag der Fraktion Biindnis 90/Die Griinen® fordert im Kern eine
vollige Uberarbeitung des Gesetzentwurfes. Ein Praventionsgesetz sollte
gemall des Antrages starker auf den Abbau sozialbedingter
Ungleichheiten der Gesundheit ausgerichtet sein und den Setting - Ansatz
in den Mittelpunkt stellen. Dabei sollten die Malnahmen von allen
Sozialversicherungstragern, den privaten Kranken- und
Pflegeversicherungen sowie von Bund, Landern und Kommunen finanziert
werden. Dabei sollte das Finanzvolumen bis 2020 um weitere 40 Prozent

anwachsen.

Die Fraktion Die Linke fordert in ihrem Antrag®' ebenfalls die Verteilung
der Finanzierungslast auf die eben genannten Akteure. Auch aus ihrem
Antrag geht eine vollstandige Uberarbeitung des Gesetzentwurfs hervor.
Das Hauptanliegen ist auch hier eine starkere Fokussierung auf den
Abbau von gesundheitlichen Nachteilen, der durch soziale Ungleichheit
hervorgerufen wird. Weitergehend fordert der Antrag eine vernetzte
Organisationsstruktur, unter anderem durch die Schaffung einer
Koordinierungs- und Entscheidungsstelle auf Bundesebene und die
Weiterentwicklung  vorhandener  Strukturen auf Landes- und

Kommunalebene.

Im Rahmen der Anhérung wurde der Entwurf kritisch beleuchtet. Die
Schwerpunkte  der  Kritk werden im  folgenden  Abschnitt
zusammenfassend dargestellt. Eine tabellarische Ubersicht im Anhang
verdeutlicht die Ansichten der Fachgesellschaften zu den haufigsten

Kritikpunkten in zusammengefasster Form.

6.9 Bewertung des Gesetzentwurfs
Von verschiedenen Akteuren wird bemangelt, wie sich die Nationale

Praventionskonferenz zusammensetzt und wer Mitbestimmungsrechte in

8 BT.Drs. 18/4327
8 BT-Drs. 18/4322
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ihr bekommt. Insgesamt werden die MalRnahmen zur besseren
Koordination durchaus begrif3t, dennoch stélt die fehlende Teilnahme
wichtiger Akteure des Arbeitsfeldes Pravention und
Gesundheitsforderung, wie Dbeispielsweise der Bundesvereinigung
Pravention und Gesundheitsforderung e.V. auf Unverstandnis.®? Ein
weiterer Akteur, welcher in der Nationalen Praventionsstrategie vermisst
wird, ist die Bundesagentur fur Arbeit. Fir Verwunderung sorgt auch, dass
unter allen Beteiligten, die mitberaten und/oder auch mitbestimmen,
lediglich zwei Institutionen vertreten sind, die sich finanziell an den

MaRnahmen beteiligen.®

Das die Finanzierung allein durch die GKV und die Pflegeversicherung
geleistet werden soll, widerspricht mehreren Grundgedanken moderner
Pravention und Gesundheitsforderung. So sind fir den Lebenswelten -
Ansatz, welcher auch durch dieses Gesetz widergespiegelt werden soll,
weit mehr Akteure erforderlich, welche gestaltend in die Lebenswelt
eingreifen konnen. Dazu gehdren nahezu alle Ministerien des Bundes und
vor allem der Lander und insbesondere die Kommunen. Die Kommunen
haben eine Schllsselrolle, insbesondere, wenn es um die Gestaltung der
Lebenswelt StadtteillKommune geht. Im Stadtteil kann man vulnerable
Bevdlkerungsschichten erreichen, auch wenn sie nicht in einem Betrieb
oder einer sonstigen Institution eingebunden sind. Nicht alle Menschen -
besonders nicht die mit den ungunstigsten Gesundheitschancen auf
Grund ihres sozialen Status - kann man nach dem Verlassen der
Lebenswelt "Schule" in der Lebenswelt "Betrieb" weiter begleiten. Es ware
daher von grof3er Bedeutung, eine Umsetzung der Strategie auch auf
kommunaler Ebene im Gesetz zu verankern, selbstverstandlich auch mit
der Konsequenz einer finanziellen Beteiligung. Doch nicht nur die
Kommunen sollen einen Teil der finanziellen Last tibernehmen missen,
sondern auch die Lander und die Sozialversicherungszweige neben GKV

und Pflegeversicherung. Die Einbeziehung der Privaten

8 Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e.V. 2014, S. 5
8 Deutscher Bundestag - Ausschuss fiir Gesundheit, Ausschussdrucksache 18(14)0099(32) S. 5
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Krankenversicherer ist ebenfalls ein grolRes Ziel, welches man nicht aus
den Augen verlieren sollte. Im Moment ist dies rechtlich nur in freiwilliger
Form madglich. Besonders im Bereich der Pravention und
Gesundheitsforderung in Lebenswelten profitieren jedoch auch die
privaten Versicherer von MalRnahmen, welche letztlich durch die Beitrage
der GKV - Mitglieder finanziert wurden. Ein Ausschluss von Mitgliedern der
Privaten Krankenversicherung aus lebensweltbezogenen MalRnahmen ist

jedoch praktisch nicht umsetzbar.

Die  Verteilung der geplanten Mittel fur Pravention und
Gesundheitsforderung wird durch das Praventionsgesetz vorgegeben.
Auch diese Regelung wird nicht einstimmig positiv bewertet. Besonders
die  Krankenkassen fuhlen sich in der Gestaltung ihrer
PraventionsmalRnahmen stark eingeschrankt und wirden die Mittel gern

nachfragegerechter einsetzen.

Die neue Rolle und besonders die Finanzierung der BZgA ist auf massive
Kritik gestof3en. Es wird als nicht sachgerecht angesehen, dass eine
nachgeordnete Behorde des BMG, welche grundsatzlich aus
Steuermitteln finanziert werden muss, mit Mitteln der Beitragszahler
unterstiitzt wird.®* ® % Da die BZgA weder auf kommunaler noch auf
Landesebene vertreten ist, ist es nicht nachvollziehbar, inwiefern eine
Bundesbehorde bei der Ansprache vulnerabler Gruppen sowie bei der
Verminderung  sozialer  Ungleichheit von  Gesundheitschancen

unterstiitzend wirken kénnte.®’

Der Ausbau der Pravention bei Kindern und Jugendlichen wird im
Allgemeinen positiv bewertet, auch wenn fur die konkrete Ausgestaltung

Verbesserungsempfehlungen gegeben werden.

Was den Ausbau der Gesundheitsuntersuchungen im Erwachsenenalter

betrifft, so gibt es geteilte Meinungen Uber die Wirksamkeit dieser

8 Verband der Ersatzkassen e.V.2014 S. 17

% Deutscher Bundestag - Ausschuss fiir Gesundheit Ausschussdrucksache 18(14)0099(13) S. 5
& Deutscher Bundestag - Ausschuss fiir Gesundheit Ausschussdrucksache 18(14)0099(10) S. 7
8 Deutscher Bundestag - Ausschuss fiir Gesundheit, Ausschussdrucksache 18(14)0099(11) S. 5
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Leistungserweiterung. Die Malnahme ist positiv im Sinne einer
allgemeinen Leistungserweiterung, welche Pravention und
Gesundheitsforderung nicht zuletzt auch mit der Praventionsempfehlung
fordert. Gleichwohl ist es insbesondere im Erwachsenenalter so, dass
nicht damit gerechnet werden kann, die Zielgruppen zu erreichen, welche

den gréRten Gesundheitsrisiken unterliegen.®®

Arzte sollen sowohl bei den Fritherkennungsuntersuchungen im Kindes-
und Jugendalter als auch bei den Gesundheitsuntersuchungen fur
Erwachsene Versicherte eine Praventionsempfehlung ausstellen, welche
bindenden Charakter fir die Krankenkasse hat. Eine solche
Praventionsempfehlung wird sich vermutlich in der Zukunft an
Risikofaktoren und einer entsprechenden Einwirkung auf Verhalten
orientieren. Wiinschenswert ist an dieser Stelle, dass man insbesondere
auch die Gesundheitsressourcen betrachtet. Da die arztliche Ausbildung
sich jedoch auf Krankheiten und deren Behandlung bzw. Vorbeugung
bezieht, ist es an dieser Stelle wiinschenswert, die Arzte entsprechend
weiterzubilden. Eine solche Praventionsempfehlung muss letztlich nicht
nur bei Fruherkennungsuntersuchungen durch den Arzt ausgestellt
werden, sondern sollte Bestandteil jedes Arztbesuches sein, wenn sie
notwendig erscheint. Auf diese Weise kann man damit einen groReren Teil
der Bevolkerung, insbesondere der besonders vulnerablen Schichten,
erreichen, welcher erfahrungsgeman das Angebot an
Vorsorgeuntersuchungen nicht wahrnimmt. Wichtig ist dem Fachpublikum
auch, dass weiterhin ein niedrigschwelliger Zugang zu =zertifizierten
Praventionskursen offenbleibt, und die Praventionsempfehlung nicht als

einzige Eintrittskarte zu diesen Kursen wird.

Die Leistungserweiterung bezuglich wohnortferner Praventionsangebote
wird von manchen Fachgesellschaften sehr begrif3t, da insbesondere

pflegende Angehdrige ein erhdhtes Risiko haben, selbst zu erkranken.®

8 Deutscher Bundestag - Ausschuss fiir Gesundheit Ausschussdrucksache 18(14)0099(10) S. 13
8 Deutscher Bundestag - Ausschuss fur Gesundheit Ausschussdrucksache 18(14)0099(13) S. 7
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Im Hinblick auf den bereits bestehenden Mangel an Betriebsarztinnen und
Betriebsarzten sieht beispielsweise der Deutsche Gewerkschaftsbund
(DGB) die neu geschaffene Moglichkeit, dass Betriebsmediziner auch
Gesundheitsuntersuchungen und Schutzimpfungen anbieten konnen, als
kontraproduktiv. Dadurch wirde die Situation, dass es erhebliche Defizite
bei der Umsetzung des Arbeitssicherheitsgesetzes sowie des
Arbeitsschutzgesetzes bezuglich betriebsarztlicher Beratung bei der
Arbeitsgestaltung gibt, keinesfalls verbessert.* Der vdek hingegen
begrift die starkere Einbindung der Betriebsarzte, da diese die
gesundheitliche Versorgung in Betrieben sehr gut einschitzen kénnen.®’
Die Deutsche Gesellschaft flr Public Health e.V. (DGPH) weist in diesem
Zusammenhang darauf hin, dass nicht nur die Betriebsarzte, sondern
auch weitere betriebliche Akteure eine Rolle fur die gesundheitsfordernde
Organisationsentwicklung spielen. Genannt werden Personalvertretungen,
Fachkrafte flr Arbeitssicherheit sowie Expertinnen und Experten fur

psychosoziale Belastungen im Betrieb.%

Die Foérderung des Impfwesens stand als stark medizinische gepragte
Malnahme nicht stark im Fokus der Experten fur Pravention und

Gesundheitsforderung, wurde aber dennoch begruft.

Die Auszahlung von Boni fur gesundheitsbewusstes Verhalten wird von
einer Kann - Regelung zu einer Soll - Regelung umformuliert.*® Diese
Anderung wird kritisch gesehen, da derartige Anreize eher jene
Zielgruppen bevorteilen, die viel Wert auf ein gesundheitsbewusstes
Verhalten legen, und somit nicht zum Abbau sozial bedingter
gesundheitlicher Ungleichheit beitragen. Die Ausschittung von
Beitragsgeldern in Form von Boni an Arbeitgeber zur Starkung der
betrieblichen Gesundheitsforderung wird ebenfalls als nicht zielfUhrend

t.94

betrachte Ablehnend steht dieser Regelung beispielsweise auch die

% Deutscher Gewerkschaftsbund 2014 S. 2

9" Verband der Ersatzkassen e.V. 2014 S. 18

92 Deutsche Gesellschaft fiir Public Health e.V. 2014 S. 2

9 BT-Drs.18/4282 S. 16

% Deutscher Bundestag - Ausschuss fur Gesundheit Ausschussdrucksache 18(14)0099(13) S. 9
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Diakonie Deutschland gegenuber, da ein finanzieller Bonus ihr ungeeignet
erscheint, die Motive und Bedingungen menschlichen

Gesundheitshandelns zu beeinflussen.®®

Von mehreren Verbanden werden Unstimmigkeiten in  der
Begriffsbestimmung kritisiert.?® *” *® Im neugefassten § 20 SGB V werden
primare Pravention und Gesundheitsforderung legaldefiniert: "(1) Die
Krankenkasse sieht in der Satzung Leistungen zur Verhinderung und
Verminderung von Krankheitsrisiken (primare Pravention) sowie zur
Forderung des selbstbestimmten gesundheitsorientierten Handelns der
Versicherten (Gesundheitsférderung) vor. (...)"*°. Die Bundesvereinigung
fur Pravention und Gesundheitsforderung e.V. (BVPG) befirchtet, dass
diese Formulierung zu wenig Spielraum fur verhaltnisbezogene
Malnahmen von Gesundheitsférderung und Pravention lassen und
schlagt aus diesem Grund ein konkretes Formulieren der Gestaltung von

Lebenswelten in den Gesetzestext vor.'®

Die konkrete Nennung der Gesundheitsziele im Gesetz wird mehrheitlich
aus verschiedenen Grunden abgelehnt. Die Ziele von Pravention und
Gesundheitsforderung unterliegen einem standigen Entwicklungsprozess,
welchem eine konkrete Nennung solcher Ziele im Gesetzestext nicht

gerecht werden kann.'"

Begrindet wird dies damit, dass der
"Kooperationsverbund gesundheitsziele.de" kein vom  Gesetzgeber
legitimiertes Gremium zur Erarbeitung von Gesundheitszielen ist, und das
die bisherigen Gesundheitsziele des Kooperationsverbundes eher Ziele
der arztlich - medizinischen Versorgung sind und damit andere

MaRnahmentrager als die Sozialversicherungen adressieren. Aus Sicht

% Deutscher Bundestag - Ausschuss fiir Gesundheit Ausschussdrucksache 18(14)0099(10) S. 14
% Deutscher Bundestag - Ausschuss fiir Gesundheit Ausschussdrucksache 18(14)0099(5) S. 2, 8
" Deutscher Bundestag - Ausschuss fiir Gesundheit Ausschussdrucksache 18(14)0099(13) S. 3
% Deutscher Bundestag - Ausschuss fiir Gesundheit Ausschussdrucksache 18(14)0099(10) S. 4
% BT.Drs. 18/4282 S. 9

1% Heutscher Bundestag - Ausschuss fiir Gesundheit Ausschussdrucksache 18(14)0099(11) S. 4
%" Deutscher Bundestag - Ausschuss fiir Gesundheit, Ausschussdrucksache 18(14)0099(11) S. 4
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der BVPG sind die im Gesetzestext beschriebenen Ziele zu grof3en Teilen

bereits Inhalt des Praventionsleitfadens der GKV. "%

Der vdek vertritt die Ansicht, dass fur die GKV verbindliche Ziele nur von
ihr beschlossen werden kdnnen und dementsprechend auch sollten.’®
Die DGPH weist ebenfalls darauf hin, dass Gesundheitsziele nicht
zwingend auch Ziele zur Gesundheitsforderung und Pravention sind. Sie
regt an, Ziele, MalRnahmen und Strategien unter Beteiligung der

Betroffenen und auf wissenschaftlicher Basis zu entwickeln. "%

Vorhandene, aber auch sich entwickelnde gesundheitliche Problematiken
bilden die Basis fur Gesundheitsforderungs- und Praventionsziele, und
sollten kontinuierlich einer Relevanzprifung unterzogen werden. Dies fuhrt
die Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen e.V. (DHS) als Begrindung fur
ihre Ablehnung der detaillierten Auffihrung von Gesundheitszielen an. Sie
regt weiterflhrend an, das Ziel "Alkoholkonsum reduzieren" in die
Auflistung aufzunehmen, und die nationalen Gesundheitsziele mit

internationalen Zielen abzustimmen.'®®

Health in all policies ist erklartes Ziel von Fachverbanden, welche sich mit
Pravention und Gesundheitsforderung befassen. Diesem Anspruch wird
der Gesetzentwurf nach eigener Aussage nicht gerecht'®, da der Bund
lediglich Regelungen fur den sozialversicherungsrechtlichen Bereich
treffen kann. Dennoch wird darauf hingewiesen, dass dieses nach wie vor

eines der obersten Ziele sein sollte.'?” 198

Auch der Setting - Ansatz sowie die Verhaltnispravention finden im
Gesetzentwurf zu wenig Berucksichtigung, wenn man dem aktuellen

Stand der Wissenschaft in diesem Bereich Beachtung schenkt. Dennoch

192 heutscher Bundestag - Ausschuss fiir Gesundheit, Ausschussdrucksache 18(14)0099(11) S. 5
193 vierband der Ersatzkassen e.V. 2014 S. 11f

1% Deutsche Gesellschaft fur Public Health e.V. 2014 S. 3

1% Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen 2014 S. 3

% BT_Drs. 18/4282 S. 22

%7 Deutscher Bundestag - Ausschuss fiir Gesundheit, Ausschussdrucksache 18(14)0099(11) S. 2
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wurde versucht, diese Pfeiler der Praventionspolitik mit den gegebenen

Madglichkeiten in das Gesetz einflieen zu lassen.

Die einzelnen Stellungnahmen der Fachgesellschaften sind in
tabellarischen Ubersichten im Anhang dargestellt, um einen besseren
Uberblick zu gewahrleisten.

7. Ausblick

Nach den gescheiterten Anlaufen zum Praventionsgesetz scheint nun ein
Weg gefunden worden zu sein, einen Grundstein dafir zu legen, die
Pravention zur vierten Saule des deutschen Gesundheitssystems
auszubauen. Dr. Edgar Franke (SPD) sprach in seiner Erdffnung zur
offentlichen Anhorung des Gesundheitsausschusses des Deutschen
Bundestages davon, dass sich "viele in diesem Hause sicher sind, dass

das Gesetz diesmal kommen wird".

Im Helsinki - Statement der WHO von 2013'%° wird gefordert, dass die
Regierungen bei der Bekampfung gesundheitlicher Ungleichheiten als
Grundlage ihrer Aktivitaten den Health in all policies Gedanken wahlen
sollen. Dieses Ziel kann mit dem Gesetzentwurf nur ansatzweise
umgesetzt werden. Grund daflr ist auch, dass das BMG als
federfuhrendes Ressort hauptsachlich regelnd auf jene Gesetze einwirken
kann, fur die es zustandig ist. Insofern wurde ein erster Schritt gemacht.
Es ist auch gelungen, weitere Sozialversicherungstrager koordinierend mit
einzubeziehen. In Zeiten des demographischen Wandels, der Zunahme
chronischer Erkrankungen und der VergroRerung gesundheitlicher
Ungleichheiten ware es jedoch von Vorteil, wenn Pravention und
Gesundheitsforderung auch auf der Finanzierungsseite

gesamtgesellschaftlich betrachtet wirden.

Im Gesetz wird deutlich, dass die wissenschaftlichen Erkenntnisse

insbesondere bezlglich der Gesundheitsforderung noch nicht in

199 \WHO 2013
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ausreichendem Malde von der Regierung beachtet werden. Der Entwurf
hat trotz seines hohen Anspruchs, gesundheitliche Ungleichheiten zu
bekampfen, viele Elemente der Primarpravention in sich vereint und
bestimmt MalRnahmen der Verhaltenspravention. Dabei ist es gerade in
diesem Einflussbereich die Verhaltnispravention, welche Erfolge erzielen
konnte. Die Bevolkerungsgruppe der Arbeitslosen wird nahezu vollig
ausgeblendet und die Lebenswelt des Stadtteils/Quartiers/Kiezes oder der
Kommune findet konkret keine Erwahnung. Das diesem Setting eine so
kleine Rolle zugestanden wird, wird auch an der geringen Beteiligung der
Kommunen und des Offentlichen Gesundheitsdienstes deutlich. Dieser
Inhalt misste, um Erfolge erzielen zu kdénnen dringend nachgebessert
werden. Es sollte Ziel sein, die Menschen dort abzuholen, wo sie sich auf
ihrem Lebensweg gerade befinden, und nicht eine mafRgeschneiderte
Losung fur alle gefunden werden. Im Setting Kindergarten und auch mit
den Angeboten der Frihen Hilfen kénnen auf diese Weise schon jetzt

Erfolge erzielt werden.

In den schriftlichen Stellungnahmen zum Gesetzentwurf wurde sehr haufig
die Finanzierung von zukdnftigen Ausgaben der BZgA durch
Beitragsgelder der Versicherten kritisiert. Hier bleibt zu hoffen, dass die
Entscheidung getroffen wird, diese gesamtgesellschaftlichen Aufgaben
auch gesamtgesellschaftlich aus Steuergeldern zu finanzieren, wie es bei

Bundesbehorden Ublich ist.

Insgesamt hat der Gesetzentwurf gute Ansatze, um auch umgesetzt zu
werden. Er macht Pravention und Gesundheitsférderung mit seinen
Inhalten zwar noch nicht zur vierten Sa&ule des deutschen
Gesundheitssystem, doch er kdnnte den langersehnten Startschuss dafur
darstellen. Falls das Gesetz zur Starkung der Gesundheitsforderung und
der Pravention umgesetzt wird, konnte die erforderte Zusammenarbeit der
Sozialversicherungstrager ressortibergreifend zu einer starkeren
Sensibilisierung mit der Thematik fuhren. Es ware mdglich, dass damit die

Weiterentwicklung des Gesetzes auch auf der Finanzierungsseite in der
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Zukunft gesichert ist und Pravention und Gesundheitsférderung in
Deutschland in fernerer Zukunft tatsachlich im Rahmen des geforderten

Health in All Policies - Ansatzes umgesetzt werden konnten.
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Selbststandigkeitserklarung

Hiermit versichere ich, dass ich diese Arbeit selbststandig verfasst und
keine anderen als die angegeben Hilfsmittel benutzt habe. Die
Prufungsleistung wurde bisher bzw. gleichzeitig keiner anderen
Prufungsbehoérde vorgelegt.

Alle Zitate oder Stellen, die dem Wortlaut nach anderen Werken
entnommen sind, habe ich in jedem einzelnen Fall unter genauer Angabe

der Quelle deutlich als Entlehnung kenntlich gemacht.

Neustrelitz, 30.04.2015

Carmen Heymann



